INFORME SOBRE ELS DRETS DE L’INFANT 2016
Resum executiu

L’Informe anual sobre els drets de I'infant 2016 recull les principals actuacions que el Sindic ha
dut a terme al llarg de I'any en defensa dels drets de l'infant, i que afecten drets de la
Convencié que han pogut ser vulnerats o no protegits suficientment per les administracions i
que han suposat 'emissié de recomanacions per part del Sindic. Igualment, I'Informe fa el
seguiment del compliment de les principals recomanacions formulades per aquesta
instituci6 en relacié amb les politiques publiques d’infancia, i que sén imprescindibles per a
la garantia dels drets dels infants.

1. AVENGOS EN MESURES ESPECIFIQUES PER ATENDRE SITUACIONS DE VULNERABILITAT,
PERO AVENGOS ENCARA INSUFICIENTS EN ELS CANVIS ESTRUCTURALS QUE NECESSITEN
LES POLITIQUES D’INFANCIA

Els darrers anys, els informes del Sindic han fet recomanacions que remeten a canvis
estructurals en les politiques d’infancia necessaris per avangar de manera significativa en la
garantia dels drets dels infants. Enfortir les prestacions adregades als infants socialment més
desfavorits, optar per un model de proteccié més orientat a l'acolliment familiar o combatre
la segregaci6 escolar en sén alguns exemples paradigmatics.

El Sindic valora positivament alguns avencos significatius en determinades mesures
orientades a atendre situacions de vulnerabilitat, en part de caracter compensatori, perd
reclama, a més, focalitzar els esforcos a generar els canvis estructurals necessaris en les
politiques d'infancia.

Avencos especifics amb relacié6 a les situacions de més vulnerabilitat:

Politiques de prevencié del risc i del maltractament

e El Sindic constata l'increment de dotaci6 de personal dels Equips Basics d’Atencié Social
(EBAS) i els EAIA, a través del Contracte programa 2016-2019, conveni interinstitucional
signat entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i diferents ens locals de
Catalunya, si bé no suposa una actualitzacié6 de la Cartera de serveis socials. Aquest
contracte programa incrementa gradualment el nombre de professionals dels EBAS (amb
149 professionals més per al 2019 en el cas de les comarques de Barcelona, per exemple) i
dels EAIA (58 professionals més) fins arribar a la ratio fixada per llei.

e El Sindic destaca el desenvolupament del model de serveis d'intervencié socioeducativa
no residencial per a infants i adolescents en situacié de risc i les seves families per part
del Departament de Treball, Afers Socials i Families, amb una clara funcié preventiva i
protectora del risc dels infants més vulnerables i que amplia la prestacié del servei que
fins ara oferien els centres oberts. Alhora, es continua impulsant la inversi6 als centres
oberts i ampliant la dotacié de places (a un ritme de 500 noves places anuals en els
darrers anys).

Taula 1. Centres oberts a Catalunya (2005-2016)

2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ®)

Subvenci6 adrecada

5,8 6,2 6,5 6,5 6,5 7,3 8,0 9,5
als centres oberts del 3,2 4,6 >,8 >,8

M€ M€ M€ M€ M€ | M€ | M€ M € M€ | M€ M€ M€

Departament
ELaeCr‘iz de centres 5.392 | 5.438 | 5.714 | 6.236 | 6.301 | 6.698 | 7.591 | 7.533 | 7.876 | 8.562 | 8.979 | 9.301
Nombre de centres 196 199 219 221 238 243 264

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

El Sindic també destaca 1'adopcié per part del Govern de diferents mesures per millorar la
intervencié dels poders publics en les situacions de maltractament infantil i especificament
d’abus sexual. S'ha creat el Comité Interdepartamental de Seguiment i Coordinacié dels




protocols existents en materia d’abus sexual a menors o qualsevol altra forma de
maltractament i també la Comissié Interdepartamental per a I'Impuls de la Protecci6 Efectiva
davant els Maltractaments a Infants i Adolescents. Aixi mateix, s'ha revisat el protocol
d'Ensenyament i s'esta actualitzant el Protocol marc de 2006 i el protocol clinicoassistencial
del Departament de Salut. A més, s’han aprovat altres mesures especifiques en aquesta
materia, com ara la creaci6 de la figura del referent en materia de victimitzaci6 i abus sexual
als centres de DGAIA, i també un increment significatiu de la dotacié de professionals dels
equips d’equips d’atencié a la infancia i 'adolescéncia mitjangant el contracte programa que
se signa amb les administracions locals, referit anteriorment.



Mesures compensatories en el dret a 1‘educacié

En relacié amb la provisié de beques, el Sindic constata una millora en la dotacié de beques
de menjador escolar (amb el canvi de barem de 1'IRSC pel llindar de risc de pobresa), i també
en la subvenci6 als centres amb situacions d’elevada complexitat derivades de les
caracteristiques socioecondmiques de I'alumnat i de 'entorn, perqué adquireixin llibres de
text i material didactic i informatic per deixar en préstec a ’alumnat que no pugui adquirir-
los a causa de la situaci6é economica de la seva familia.

Taula 2. Evoluci6 dels ajuts individuals de menjador escolar (2007-2016

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
(2007/20 | (2008/20 | (2009/20 | (2010/20 | (2011/20 | (2012/20 | (2013/20 | (2014/20 | (2015/20 | (2016/201
08) 09) 10) 11) 12) 13) 14) 15) 16) 7)
Impl\c/’[g (en | 55 29,3 42 332 31,6 32,7 39 46,4 57 69 (p)
Beneficiaris | 49401 | 57553 | 75270 | 67377 | 63537 | 60759 | 72.556 | 85.204 88('1()))00 98.000 (p)

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d'Ensenyament.

El Sindic valora positivament 1'aveng que suposa la posada en funcionament del pla pilot
d’itineraris formatius especifics (IFE), que permet trobar una sortida formativa per a alumnes
amb discapacitat intel-lectual lleu o moderada que no hagin obtingut el titol de graduat en
ESO o que l'hagin obtingut i no es puguin acollir als ensenyaments de formacié professional.
Té una durada de quatre anys, des del curs escolar 2016-2017 al 2019-2020, amb una provisid
de 100 places, amb 8 grups escolars en centres educatius de formacié professional ordinaris i
d’educacié especial publics, on s'esta desenvolupant aquesta experiencia pilot.

Condicions d'accés als habitatges d’emergeéncia social

El Sindic va demanar que es revisessin els reglaments d'adjudicacié dels habitatges

d'emergencia social per millorar la proteccié dels infants (i les seves families) que es troben

en risc d'exclusié residencial. L'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya va incorporar aquestes
recomanacions plenament en el Reglament de la Mesa de Valoracié per a Situacions
d'Emergencies Economiques i Socials de Catalunya per a 1'any 2016, en concret:

o l'especial atenci6 per a les situacions en queé hi hagi infants que tinguin risc de perdua de
I'habitatge imminent o d'exclusié residencial com a criteri per determinar l'emergeéncia
social (art. 4.a);

e el deure de motivar la decisié en el cas de denegacié de la sol-licitud (art. 11.2);

o la presencia d'infants a la unitat de convivencia com a criteri de prioritzaci6 (art. 11.1);

o la necessitat de proporcionar per a les families amb infants a carrec la solucié d'habitatge
o d'allotjament més adient (art. 11.4);

e el no-establiment de requisits referents als anys d'empadronament o d'ingressos minims
(art. 7).

Addicionalment, hi ha diverses administracions locals (Badalona, Barcelona o Terrassa) que

han modificat o han iniciat els tramits per a la modificacié dels propis reglaments, a fi

d'incorporar parcialment o total aquestes recomanacions.

Els drets dels infants en el sistema protector

La DGAIA esta tramitant el projecte de decret que regula els drets i deures dels infants i
adolescents en el sistema de proteccid, i de procediment i mesures de proteccié de la
infancia i 'adolescencia. Aquest projecte de decret ha estat presentat en el marc de la reunié
de la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya duta a terme el 23 de setembre de 2016, i era
una petici6 del Sindic des de feia anys.

Canvis estructurals pendents de compliment (amb diferents graus):

Prestacions per combatre la pobresa infantil




Davant els nombrosos infants que es troben en una situacié de vulnerabilitat social, pel fet
que el nivell d'inversié publica a Catalunya en infancia i en proteccié social és baix i poc
eficag, el Sindic ha recomanat al Departament de Treball, Afers Socials i Families que
estableixi per norma els minims considerats essencials per garantir el dret de l'infant a un
nivell de vida adequat, que determini la renda de suficiencia econdmica de qué ha de
disposar una familia per garantir 1'accés de qualsevol infant a aquests minims establerts i
que crei una prestacié especifica condicionada a la renda per garantir-la. No hi ha avencos
significatius sobre aquesta qlestié.

El Sindic va presentar 1'any 2012 ['Informe sobre la pobresa infantil a Catalunya, que contenia
una simulacié per avaluar 'efecte de tres tipus de prestacions (ajuts universals, ajuts
condicionats a un nivell de renda i ajuts condicionats a pertanyer a un dels grups amb un
major risc de pobresa —families monoparentals, families nombroses i amb adolescents) sobre
la reducci6 de la pobresa. Aquesta analisi concloia que, d’acord amb les possibilitats
pressupostaries limitades, 'opcié més efica¢ per reduir 'abast de la pobresa és un ajut
condicionat a la renda. Amb un cost de 132,7 milions d’euros, per exemple, es podia
dissenyar una prestaci6é adrecada a les families amb menys ingressos que reduis la taxa de
pobresa infantil en 2,5 punts percentuals, i amb un cost de 530,9 milions d’euros, la reduccié
de la taxa de pobresa seria de 10,6 punts percentuals. Si bé caldria actualitzar aquesta
simulaci6 amb les dades actuals, l'Informe sobre la pobresa infantil demostra que les
prestacions sén un ambit estratégic per combatre aquest fenomen.

Taula 3. Evolucié de les taxes de pobresa infantil a Catalunya (2009-2015)

Za;;ad‘llfssfzif:l’ g:;:ﬁ:gé‘;bresa 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Poblacié infantil (menys de 16 anys) 29,3 31,8 30,2
Poblacid total 22,7 24,7 25,2 26,3 24,5 26 23,5
Taxa de risc de pobresa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Poblacié infantil (menys de 16 anys) 30,7 27,3 26,9 28,8 27,3 28,8 27,9
Poblaci total 19,9 19,2 19,5 20,5 19,8 20,9 19

Privacié material severa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Poblaci6 infantil (menys de 16 anys) 8,2 8,7 11,1
Poblacié total 3,1 5,1 7,2 7,4 6,1 6,3 6,7

Font: Idescat, a partir de dades de I'Enquesta de condicions de vida de I'INE.

La millora de la intensitat i la cobertura dels serveis de salut mental i altres aspectes sobre el
dret a la salut

Els centres de salut mental infantils i juvenils (CSMIJ) no donen una cobertura adequada a la
demanda social existent d'atencié a infants i joves amb problemes de salut mental, tant pel
que fa a l'accés (llistes d'espera) com a la intensitat (freqiiencia de visites) del tractament. A
més, els darrers anys aquests serveis estan experimentant un increment del nombre de
pacients atesos, tant en valors absoluts com en valors relatius. Entre l'any 2010 i 2015, el
nombre de pacients atesos s'ha incrementat un 29,2%, i la cobertura ha passat del 40,4
pacients atesos per cada 1.000 infants de 1'any 2010 als 50,7 de 1'any 2015. Aquest increment
del nombre de pacients atesos ha anat acompanyat d'un augment del nombre de visites,
perd també d'una reduccié del nombre de visites per pacient, que ha passat de les 6,5 de
l'any 2010 a les 5,9 de l'any 2015. La intensitat del tractament, doncs, s'ha vist afectada
negativament pel creixement de la demanda atesa.

Taula 4. Evolucio dels pacients atesos en serveis ambulatoris de salut mental infantil i
juvenil (2010-2015)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pacients atesos 54.570 | 54.155 | 57.373 | 58.570 | 62.634 70.521
Pacients atesos per cada 1.000 infants 40,4 39,6 41,4 42,1 45,1 50,7
Visites per pacient atés 6,5 6,5 6,6 6,4 6,2 5,9
Visites per pacient atés (mitjana CSMI)) 6,4 6,5 6,6 6,4 6,2 6,1




Nombre de visites 355.285 | 352.843 | 376.981 | 374.414 | 389.725 | 416.012

% infants de 12 a 17 anys 43,9 45,3 46,5 47,5 471

Font: Departament de Salut.

Pel que fa a les llistes d’espera, el Sindic ha demanat que s’estableixi la condicié d’infant com
a criteri de prioritzacié en l'accés dels pacients a les prestacions sanitaries que tenen
establert un termini de referéncia, suggeriment que, per ara, no ha estat acceptat pel
Departament de Salut. En relacié amb els terminis maxims garantits establerts, la tramitacié
de les queixes posa de manifest que aquests terminis maxims garantits establerts pel
Departament de Salut no sempre es compleixen, i entre aquests casos també s'hi troben
infants.

Les dades de juny de 2016 indiquen que el nombre d'infants en llista d'espera per a consultes
externes, proves diagnostiques i intervencions quirurgiques s'ha incrementat en relacié amb
el desembre de 2015, i també la proporcié d'infants en les llistes d'espera. Tot i que en alguns
dels procediments el temps mitja d'espera en proves diagnostiques i en intervencions
quirtrgiques s'ha incrementat, globalment aquest temps s'ha reduit. En algun dels
procediments, pero, el temps d'espera pot ser superior als temps de referéncia previstos.

Taula 5. Evolucié del nombre i de la proporcié d'infants a les llistes d'espera (2014-2016)

Desembre 2014 Desembre 2015 Juny 2016
Nombre | Percentatge | Nombre | Percentatge | Nombre | Percentatge
Consultes externes -- -- 57.461 11,1 65.290 11,9
Proves diagnostiques 3.009 2,9 2.625 2,2 3.781 2,7
Intervencions quirdrgiques 12.226 7,6 12.115 7,9 13.218 8,2

Taula 6. Temps mitja (en dies) d'espera per especialitat amb més nombre de pacients en
espera (2014-2016)

Desembre 2014 | Desembre 2015 Juny 2016
Consulta externa -- -- --
Proves diagnostiques 74 60 59
Intervencions quirtrgiques 181 155 139

Font: Servei Catala de la Salut. Registre de llistes d'espera.

No consta que el Departament de Salut hagi dut a terme actuacions orientades a incorporar
I'atenci6é bucodental i oftalmologica integral per als infants i adolescents en la Cartera de
serveis de salut.

La lluita contra les desigualtats socials en ’educacié: 1'accessibilitat economica a I'educaci6
infantil de primer cicle, la lluita contra la segregacié escolar i les beques de suport a I'escolaritat

El Sindic ha alertat sobre la necessitat d'aprovar un nou decret d’admissié d’alumnat, en
substitucié del de 2007, que amplii els instruments disponibles per combatre la segregacié
escolar. Entre altres mesures, aquesta normativa hauria de desplegar l'article 48.1 de la LEC,
que estableix una proporcié maxima per centre d'alumnat amb necessitats educatives
especifiques. Des de fa anys, el Sindic coneix la voluntat del Departament d'Ensenyament
d'aprovar aquest nou decret per revisar els instruments disponibles, pero no té constancia
que s'hagin fet avencos en aquest sentit durant 1'any 2016.

Per garantir l'equitat en l'accés a l'educacié infantil 0-3 anys, el Sindic va demanar al
Departament d'Ensenyament que restituis la convocatoria anual de subvencié als
ajuntaments per a l'escolaritzacié d'infants de zero a tres anys que s'havia estat atorgant fins
al curs 2010/2011, i garantls que tots els aJuntaments dlsposessm d'un sistema d’ajuts
(beques, bonificacions i exempc_'lons etc.) que promogués 'accés en igualtat d’ oportunltats a
l'oferta d’escoles bressol i llars d’infants publiques de 'alumnat d’educacié infantil de primer
cicle socialment desfavorit. No hi ha avencos significatius en aquesta materia, tot i que el
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Departament d'Ensenyament ha anunciat la creacié de grups de treball per implementar
aquests canvis en un futur.

Tampoc no s’ha restablert la convocatoria d’ajuts per a l'adquisicié de llibres de text i
material didactic ni tampoc per a les activitats complementaries, no només en centres
concertats sind també en centres publics, per cobrir les despeses de les sortides i les colonies
escolars dels alumnes de families amb més dificultats economiques.



Taula 7. Evoluci6 dels ajuts del Departament d'Ensenyament (2007-2016)

Import (en M€)

2007
(2007/20
08)

2008
(2008/20
09)

2009
(2009/20
10)

2010
(2010/20
11)

2011
(2011/20
12)

2012
(2012/20
13)

2013
(2013/20
14)

2014
(2014/20
15)

2015
(2015/20
16)

2016
(2016/201
7)

Ajuts per a llibres
de text i material
didactic i
informatic
(subvencié a
centres amb
complexitat)

3,7

2,5

Ajuts per a
I’adquisicié de
llibres i material

8,4

10,5

11,6

Subvencions per a
la reutilitzacié de
llibres de text i
material curricular
i de continguts
digitals

43

6,8

8,1

7,6

Subvencions als
centres privats
concertats per a
activitats
complementaries
de I'alumnat amb
necessitats
educatives
especifiques

4,9

6,1

7,3

Subvencions
destinades al
financament
addicional dels
centres privats que
presten el Servei
d'Educacié de
Catalunya en
entorns de
caracteristiques
socioeconomiques
desafavorides

6,6

6,6

6,6

Contracte programa

6,4

6,4

0

0

0

0

0

Beneficiaris

2007
(2007/20
08)

2008
(2008/20
09)

2009
(2009/20
10)

2010
(2010/20
11)

2011
(2011/20
12)

2012
(2012/20
13)

2013
(2013/20
14)

2014
(2014/20
15)

2015
(2015/20
16)

2016
(2016/201
7)

Ajuts per a llibres
de text i material
didactic i
informatic
(subvencié a
centres d'alta
complexitat)
(centres)

902

920

967

Ajuts per a
I’adquisicié de
llibres i material

90.012

107.740

117.527

134.887

139.074

Subvencions per a
la reutilitzacié de
llibres de text i
material curricular
i de continguts
digitals

241.789

279.773

323.534

230.053

Font: Elaboracié a partir de dades del Departament d'Ensenyament.




L'adequacié dels recursos del sistema de protecci6: un model de proteccié orientat a I'acolliment
familiar

El Sindic constata la dificultat, en molts casos, que les mesures protectores es puguin
executar de manera immediata per manca del recurs adequat, i també que molts infants
tutelats estan pendents del recurs més adequat.

El setembre de 2016, hi ha 644 infants tutelats que estan en espera d'un altre recurs més
adequat, la qual cosa representa el 9,2% del total d'infants tutelats. D'aquests 644 infants
pendents d'un altre recurs, la majoria (523) estan pendents d'una familia aliena.

Taula 8. Evolucio dels infants tutelats que estan en el sistema de proteccié pendents d'un
altre recurs (2015-2016)

2015 2016 (setembre)
Infants tutelats 6.962 6.988
Infants tutelats pendents 644
% sobre infants tutelats 9,2
Infants tutelats pendents de familia aliena 522 523
Infants tutelats pendents de CRAE 82 83
Infants tutelats pendents de CREI 26
Infants tutelats pendents de centre terapeéutic 12

Font: Direccié General d'Atencié a la Infancia i 'Adolesceéncia.

Sobre l'acolliment residencial en infants menors de sis anys, mesura no adequada per
atendre les seves necessitats psicologiques i socials, les dades disponibles posen de manifest
que, en efecte, s'ha reduit aquest nombre, amb una tendéncia positiva pel que fa a
l'acolliment residencial d'aquests infants, pero també que el setembre de 2016 encara hi
havia 180 infants menors de sis anys en centre residencial, xifra que encara es manté
allunyada de l'objectiu de no permetre l'ingrés de nadons i infants de menys de sis anys en
centres, que seria la situacié desitjable des del punt de vista del seu interés superior.

Taula 9. Evolucié del nombre d'infants tutelats menors de sis anys que estan en acolliment
residencial (2013-2016)

2013 2014 2015 Set 2016
Infants tutelats residents en centre residencial 2.706 2.685 2.672 2.693
Infants tutelats menors de 6 anys en centre residencial 286 262 195 180
Infants tutelats menors de 3 anys en centre residencial 117 111 77 76

Font: Direccié General d'Atencié a la Infancia i I'Adolescencia

Aquesta situacié es dona perque a Catalunya l'acolliment familiar ha esdevingut una mesura
quasi subsidiaria respecte de l'acolliment en centre.

Aquesta situacié es produeix, en bona part, per la manca de families acollidores disponibles.
Després d'un creixement sostingut fins a l'any 2010, el nombre de families acollidores s'ha
estancat al voltant de les 600 (vegeu el grafic 1). No s'ha produit, doncs, un increment
d'aquest nombre, tal com havia sol-licitat aquesta instituci6.

En aquesta mateixa linia, cal afegir que les UCAE també és un recurs no desenvolupat
suficientment. L'octubre de 2016, a Catalunya només hi ha 37 infants i adolescents acollits en
UCAE en un total de 16 families. Aquesta xifra, que s'ha mantingut relativament estable en
els darrers anys, representa el 0,5% del total dels infants tutelats.

S’ha de posar de manifest que 1'Institut Catala de I’Acolliment i de ’Adopcié (ICAA) esta
desenvolupant diferents actuacions per promoure l'acolliment familiar, que tot just han
superat la fase de planificaci6é i que encara no han generat resultats objectivables. Durant
I'any 2016, s’ha elaborat un pla estrategic de promocié de I’acolliment familiar amb tres eixos
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basics: procés participatiu per a la millora de I'acolliment familiar, pla de suport a les families
acollidores, i actuacions de divulgaci6 i sensibilitzacié (campanya de promocio).

Grafic 1. Evolucié del nombre de families acollidores (2000-2016)
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Font: Direccié General d'Atencid a la Infancia i I'Adolescéncia

Manteniment de I’afectacié de pensions i prestacions de la Seguretat Social dels menors
tutelats per la DGAIA, que suposa la imposicié, als infants i joves tutelats, de 1'obligaci6 de
contribuir a mantenir el cost d'un servei que la Cartera de serveis socials defineix com a
gratuit i que comporta un greuge comparatiu per als nois que en sén titulars respecte de la
resta de menors tutelats per la DGAIA, els quals, amb independéncia de la seva capacitat
economica o eventual nivell d'ingressos, no han de contribuir al manteniment del cost del
servei.

2. LES PRINCIPALS RECOMANACIONS FETES DURANT L'ANY 2016

L’informe recull les principals actuacions que el Sindic ha dut a terme al llarg de I'any 2016
en defensa dels drets de I'infant. Aquestes tematiques fan referéncia als diferents drets de la
Convencié dels drets de I'infant que han pogut ser vulnerats o no prou protegits i que han
estat objecte de les recomanacions del Sindic.

LA PROTECCIO DELS INFANTS: INFANTS EN SITUACIO DE DESEMPARAMENT I LA
PROTECCIO DAVANT EL MALTRACTAMENT

Infants en situacié de desemparament

La proteccié dels adolescents amb conductes disruptives

La manca de recursos suficients i adequats per atendre la situacié dels adolescents amb
trastorns de conducta i/o problemes de salut mental condiciona els processos de
desemparament, sobretot quan s’aproxima la majoria d’edat. A través de l'estudi de queixes,
el Sindic ha tingut constancia d’adolescents en situacié de desemparament, pero que no han
estat declarats en desemparament o que ho han deixat d’estar abans de la majoria d’edat, tot
i la situaci6 de risc greu existent, entre d’altres, a causa de les dificultats d’intervenci6 en
l'etapa final de la minoria d’edat i en la seva transici6 a la majoria d’edat.



Principals recomanacions:

o Crear programes i recursos especifics per atendre les necessitats dels adolescents amb
conductes que els situen en situaci6 de risc i les de les seves families.

¢ Incrementar la dotacid de recursos humans, materials i economics als centres de salut
mental infantil i juvenil, i altres recursos especifics en salut mental de la xarxa de salut
mental infantil i juvenil, per afavorir-ne 'accés i augmentar la intensitat que exigeixen les
necessitats reals de la poblaci6 infantil.

o Dissenyar recursos de proteccié adequats per atendre les necessitats dels adolescents (i
adequar les condicions dels centres a aquestes necessitats).

¢ Planificar adequadament el retorn dels adolescents amb les seves families i proporcionar
el suport necessari, abans i després que aquest retorn s’hagi produit, especialment en el
cas d’adolescents que han tingut dificultats d’adaptacié al sistema de proteccié, i evitar
que les dificultats d’adaptacié al sistema de proteccidé acabi generant retorns sense
garanties suficients.

Atenci6 dels infants i adolescents migrants no acompanyats als centres d’acolliment

En els darrers mesos les queixes rebudes pel Sindic i les actuacions desenvolupades s’han
centrat en les condicions en que es produeix I'atencié dels infants migrants no acompanyats
en els centres d’acolliment. Un dels principals problemes té a veure amb la sobreocupacid
dels centres d’acolliment que atenen majoritariament aquest col-lectiu i amb ’atencié que hi
reben, no sempre adequada a la mesura protectora proposada.

Principals recomanacions

e Reduir el temps d’estada dels infants estrangers immigrats no acompanyats als centres
d’acolliment, un cop s’hagi fet 'estudi, amb la reduccié dels terminis d’espera existents
per a I’assignacié del recurs (o alternativament, crear noves places de centre d’acolliment
que impedeixin la sobreocupacié dels centres que actualment atenen els infants i
adolescents estrangers immigrats no acompanyats).

e Garantir als infants i adolescents estrangers immigrats no acompanyats la proposta de
mesura de proteccié més adequada a les seves necessitats, independentment de I’edat
que tinguin.

e Reduir la grandaria dels recursos d’atenci6 residencial existents, també en el cas dels
centres d’acolliment que atenen majoritariament infants estrangers immigrats no
acompanyats.

Proteccié davant del maltractament

Prohibicié del castig corporal

D’enca de l'aprovacié de les recomanacions del Comite per prohibir el castig corporal i els
tractes degradants, nombrosos estats europeus han adaptat la seva legislaci6 i han
incorporat de forma explicita la prohibicié de qualsevol castig corporal o tracte degradant als
infants. La Llei 54/2007, de 28 de desembre, d’adopcié internacional, va modificar la redaccié
de l'article 154 del Codi civil espanyol i va suprimir la referencia a 'anomenada facultat de
correccié dels progenitors. En canvi, a Catalunya, la Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon
del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la familia, manté en l'article 236-17 la
referéncia a la “facultat de correcci6” dels progenitors que ha qliestionat el Comite dels Drets
de I'Infant”.

Principal recomanacié:

Promoure la modificaci6é de la regulacié de les relacions entre pares i fills que conté la Llei
25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la
familia (article 236-17), perque se’n suprimeixi la referencia a la “facultat de correccié” dels
progenitors, d’acord amb les recomanacions del Comite dels Drets de 'Infant.

Assetjament homofob i transfobic a I’escola
En el marc de diverses actuacions, el Sindic ha tingut coneixement de la problematica
d’assetjament escolar, discriminacié i violéncia que de vegades afecta adolescents LGTB a les
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escoles i instituts, la dificil deteccié d’aquestes situacions, i els efectes i el patiment que
produeixen en nois i noies.

Principals recomanacions

o Fomentar I’aplicacié del Protocol de prevencid, deteccid i intervencié enfront situacions
d’odi i discriminacié a tots els centres educatius.

e Promoure 'adopcié de mesures preventives als centres educatius que facilitin la creacié
d’un clima de convivéncia positiu a I'aula i assegurar que els continguts dels materials
escolars, educatius i formatius tinguin en compte la diversitat pel que fa a I'orientacié
sexual, la identitat de génere i 'expressié de génere, amb la provisié de recursos
formatius, eines i materials didactics.

o Facilitar als centres educatius les directrius per dur a terme un abordatge integral
d’aquestes situacions i promoure el desplegament efectiu de plans de convivencia a tots
els centres educatius.

Mancances en la protecci6 dels nadons

El Sindic ha evidenciat mancances en els mecanismes que han de garantir la protecci6 dels
infants en situacié de risc en general, i molt especialment en el tractament especific que
requereixen els nadons.

Principals recomanacions:

o Impulsar mesures especifiques per a la proteccié dels nadons (o infants petits) en situacié
de risc, a fi de garantir-ne un seguiment i una atencié més intensius, atesa la seva enorme
vulnerabilitat per raé de I'edat, i atés que es troben en una etapa en que no hi ha altres
serveis que en garanteixin el seguiment indirecte.

DRETS SOCIALS: NIVELL DE VIDA ADEQUAT, SALUT 1 EDUCACIO
1. Nivell de vida adequat
Ajut per naixement condicionat a renda i a residencia durant cinc anys

El regim de l'ajut per naixement sotmeés a nivell d'ingressos de la unitat familiar per a
families en que s’hagi produit un naixement, adopcié, tutela o acolliment, estableix com a
requisit que una de les persones progenitores o assimilades sol-licitants, com a minim, sigui
resident legal a Catalunya, i ho hagi estat durant cinc anys, dos dels quals immediatament
anteriors a la data de presentacié de la sollicitud. Aixi, per exemple, la PIRMI és menys
estricta amb aquest requisit, i exigeix residéncia continuada i efectiva a Catalunya de dos
anys, pero no de cinc.

Principal recomanacié:

Modificar el requisit previst en les bases per a la concessié de I'ajut economic sotmeés al nivell
d’ingressos de la unitat familiar, per a families en que hagi tingut lloc un naixement, adopcié,
tutela o acolliment, que estableix que una de les persones progenitores o assimilades
sol-licitants, com a minim, hagi de ser resident legal a Catalunya, i ho hagi d’haver estat
durant cinc anys, dos dels quals immediatament anteriors a la data de presentacié de la
sol-licitud.

2. Dret a la salut

Atenci6 als infants 1 adolescents amb trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat o sense

El Sindic ha rebut queixes de families amb relacié a 'atencié medica rebuda pels seus fills
amb trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH), i també arran de la presentacié
del Protocol per al maneig del trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH)
infantojuvenil en el Sistema Sanitari Catala l'any 2015, davant el qual diverses entitats,
persones 1 institucions a Catalunya han manifestat el seu posicionament divergent. Alhora,
també evidencia que la prevalenca de TDAH a Catalunya és heterogenia i diversa en funcié
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de l'enfocament del professional a l'hora d’abordar el quadre clinic i també el criteri
diagnostic seguit.

Principals recomanacions:

e Fomentar un debat obert i rigords entre els professionals sobre I'abordatge d’aquest
trastorn i el tractament més adequat i vetllar perque els professionals intervinents siguin
independents.

e Garantir dins el sistema nacional de salut el tractament psicoterapéutic indicat com a
principal tractament, amb 'amplitud i la intensitat necessaries per a cada pacient, de
manera que el tractament farmacologic mai supleixi la mancanca en la intensitat del
tractament.

e Garantir i respectar I’escolta de 'infant o adolescent i de les families sobre el tractament
prescrit.

3. Dret a I’educacié en condicions d’igualtat

Criteris de transparencia i accés a la informacié en el procés d’admissié de I’'alumnat als centres
docents

Els ultims anys el Sindic ha detectat deficits relacionats amb la manca de transparéncia del
procediment d’admissié als centres docents i també ha rebut queixes que relataven la
dificultat d’accés a la informacié en situacions de sospita de frau.

Principals recomanacions:

¢ En cas de reclamacid, facilitar I’accés a les dades dels sol-licitants relatives als criteris de
prioritat al-legats en el procés de preinscripcid, a excepcié de les dades personals
especialment protegides.

e Garantir que els centres docents fan publica la llista de sol-licituds de preinscripcié al
centre, tant en primera opcié com en posteriors, amb la puntuacié provisional i definitiva i
la comunicacié immediata a I’Administracié de les vacants que es generin des de la
publicacié de la relaci6é d’alumnat admes fins a I'inici del curs escolar.

o Garantir que tant els centres docents com ’Administracié educativa facin publiques les
vacants que es generin a cada centre des de la publicacié de la relacié d’alumnat admes
fins a I'inici del curs escolar i la relacié d’alumnat matriculat al centre, amb data de
matricula, de forma periodica i fins a I'inici de curs.

L’accés al menjador escolar i la participacié a les activitats educatives de tarda dels alumnes de
secundaria d’instituts amb jornada compactada

El Sindic alerta dels riscos que la implantacié de la jornada compactada als instituts de
secundaria pugui tenir en I’alumnat socialment no afavorit: baixa participacié a les activitats
educatives de tarda als instituts i supressié del servei de menjador escolar i,
conseglientment, també als ajuts de menjador escolar.

Principals recomanacions:

e Promoure, amb caracter general, el funcionament del servei de menjador escolar als
instituts de secundaria, tinguin jornada compactada o no, i proveir de beques els alumnes
socialment desfavorits, malgrat que a la tarda no hi hagi classes.

o Alternativament, estudiar centre per centre mesures compensatories que garanteixin
l'accessibilitat i la normalitzacié de I'is del menjador a I’alumnat de secundaria que ho
requereixi.

» Desenvolupar mesures per garantir I’accessibilitat econodmica a les activitats educatives de
tarda a les escoles i als instituts amb jornada compactada i per assegurar I'atencié
socioeducativa dels alumnes socialment desfavorits.

Drets i noves tecnologies
Les qliestions plantejades tenen a veure amb la desigualtat en I'accés de 'alumnat a 1'is

d’internet i les noves tecnologies, camp en el qual hi ha notables diferencies entre centres
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educatius. Igualment, també s’han detectat situacions que poden suposar una vulneracié
dels drets a la privacitat dels alumnes i altres problemes de seguretat, i també casos
d’incompliment de normes de convivencia a través de 1'as indegut de les xarxes socials i de
ciberassetjament en I’ambit escolar

Principals recomanacions:

e Promoure politiques proactives sobre les competencies digitals dels infants i adolescents
més enlla de les habilitats, que s’han de reforcar a través del foment de les competéncies
per part dels entorns implicats, com ara ’escola, la familia i el lleure.

o Regular I'accés a Internet i I'iis de les TIC entre els infants i els joves i controlar-ne el
compliment per garantir la seguretat.

o Garantir 'accessibilitat a tots els alumnes dels centres educatius de les eines que
permetin un Us responsable i educatiu de les TIC a les aules, amb equitat i gratuitat en els
estudis obligatoris.

e Estudiar i intervenir de manera educativa en 1'is de les xarxes i les noves tecnologies i
estrategies per prevenir les addiccions entre els joves i adolescents.
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